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聴覚障がい者を対象とした施設調査では、一番不便を感じている施設が医療機関であった。聴覚
障がい者の病院受診の困難さについては、質問紙調査から明らかにしたものはあるが、病院受診の
体験をインタビューにより明らかにした報告はない。そこで病院受診時に聴覚障がい者が、どのよ
うな体験をしているのかを質的記述的方法で明らかにし、聴覚障がい者の援助に役立てることを目
的とした。研究対象者は病院受診経験がある聴覚障がい者で、 Aさん男性30代右耳失調、左耳高度
難聴。Bさん女性20代右耳失調、左耳高度難聴の2名であった。その結果1.聴覚障がい者は、目に
よる情報が全てとなるため口の動きが大切である。2.外来では、通訳者を中心とした診察が行われ
やすい。 3.聴覚障がい者への理解が不十分である為受診の際、聴覚障がい者は精神的に相当な苦痛
を感じていることが明らかになった。今後看護を提供していく際、聴覚障がい者の不便さにもっと
耳を傾け、聴覚障がい者の経験を理解していきたい。
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はじめに
聴覚障がい者にはろう（あ）者、軽度難聴から高
度難聴などの難聴者、成長してから聴覚を失った
中途失聴者が含まれる。
聴覚障がいの原因には風疹などによる先天性と
後天性がある。後者には、病気、薬の副作用、長
期間にわたる重度騒音や頭部への衝撃、精神性ス
トレスによる突発性難聴、加齢などがある。
聴覚障がいの原因には風疹などによる先天性と
後天性がある。後者には、病気、薬の副作用、 長
期間にわたる重度騒音や頭部への衝撃、精神性ス
トレスによる突発性難聴、加齢などがある。水野
の調査によると、 75.1%の人は周囲に難聴者がい
たと答えているが、難聴者が手話や筆談を使うこ
とは少ないl）と述べている。この結果からも、周
囲にいる者が聴覚障がい者に理解を示していくこ
とが必要で、あると考える。
普段生活する中で聴覚障がい者は、他の障害者
とは異なり障害が外からは見てとれないことか
ら、障害者であるということを理解され難い。こ
のような理由から他者に理解されにくい「目に見
えない障害jであると言われている。生命に関わ
る医療現場の多くでは、聴覚障がい者が何に困り、
何を欲しているのか判断できないことが大きな壁
になり、聴覚障がい者への情報保障対策が深刻な
問題となっている 2）。
過去に行われた、聴覚障がい者を対象に行った
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不便に感じる施設の調査（複数回答）では、医療機
関72.5%、銀行58%、乗り物57.5%、駅55%、宿
泊施設54%と一番不便を感じている施設が“医療
機関”という事実があるヘこのことからも、聴
覚障がい者が病院で診察を受ける際最も不自由を
感じているのが現状である。また、 3年時の実習
で健康管理センターに行った際、聴覚障がい者の
団体が検査を受けているところを見学することが
できた。健康管理センターで働く者は、聴覚障が
い者の団体が検査を受けることを事宇前に知ってい
たのにもかかわらず対処法を考えておらず、身振
りを普段より大袈裟に行うとともに大きな声で話
すという事で対処していた。また、聴覚障がい者
に話しかけようとすると聴覚障がい者は、手話が
できるのかを求めてきた。コミュニケーションが
必要不可欠となる医療現場で聴覚障がい者は、戸
惑も大きく情報から隔離され孤独であるように感
じた。
過去に実施された聴覚障がい者に関する研究を
概観したところ、聴覚障がい者の医療の現状につ
いての研究は、ほとんど行われていなかった。そ
の中で、 2007年名嘉は、外来時に聴覚障がい者
が求めるコミュニケーション手段の実際と、医療
従事者が用いるコミュニケーション手段に違いが
生じていることを明らかにした4）。しかし、この
研究は、質問紙調査を用いており医療従事者から
の視点でまとめていることから、得られる情報も
限定される。さらに聴覚障がい者が実際にどのよ
うな場面でコミュニケーションを求めているのか
明確にイメージすることができない。このことか
ら、聴覚障がい者の受診の際の心情として見逃し
ている可能性が考えられる。このような理由から、
聴覚障がい者の視点で、その人個人の体験に迫り、
共有し分析することで、現実の対象者には、どの
ような対応が必要なのかということが今以上に明
らかになると考えた。
以上の背景から、医療従事者という立場からで
はなく、聴覚障がい者の視点で病院受診時の体験
を明確にすることができるのではないかと考え
た。そこで今回、病院受診の経験がある聴覚障が
い者が、病院受診の際、どのような体験をしてい
るのかを聴覚障がい者の立場から明らかにし、聴
覚障がい者に対する援助方法の確立に役立てるこ
とを目的とした。
研究方法
1.研究デザイン
本研究では質的記述的方法を採用した。
2.データ収集期間
本研究の実施期間は2011年7月から同10月で
あった。
3.研究対象者
本研究の対象者は病院受診の経験がある聴覚障
がい者で、同意が得られた人2名で、あったOl名（本
文ではAさんとする）は30代前半の男性で平成14
年に右耳を失聴、左耳は難聴である。コミュニケー
ション方法は手話が主であるが、発声も可能であ
る。残り 1名（本文ではBさんとする）は20代前
半の女性で、平成23年5月に右耳の聴力低下、
同年6月には左耳の聴力が低下し、同時に右耳
の聴力を失った。また、聴力検査の結果左耳
高度難聴と判明した。平成23年7月、耳鼻咽
H侯科での精密検査の結果、脳・耳には異常が
ないことから精神科受診を勧められた。コミュ
ニケーション手段は筆談および手話であった。
4.データ収集方法および分析方法
聴覚障がい者が体験する医療機関の受診につい
ての体験を筆談および、手話で、語ってもらった。手
話での会話部分や表情・様子は、その都度加筆す
る。インタビューで得た情報を繰り返し読み、体
験が何を表しているのか聴覚障がい者である語り
手の視点から探究した。
5.倫理的配慮
プライパシーの保護、参加の自由、データ取扱
いについて同意書を用いて説明し同意を得た。書
き起こし後、内容を本人に再度確認してもらい了
承を得た。
???
??
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結果
AさんBさんの発言は、下線をつけた文である。
1 .聴こえないアナウンス
Aさん・ Bさん共に耳鼻科受診をした場面につ
いての語りである。
待合室では、常に看護師の口をみないとだめだ
し、 待っている時、本を読んだりも出来ない。常
に目を使う。体調が悪くて病院に行っているのに。
込三必
初診でも再診でも、アナウンスで名前を呼ばれ
ました。アナウンスで呼ばれ気付かないことで飛
ばされてしまう。いつまでも順番が来ない。そし
て、診療時聞が終わる。（Bさん）
最初に来ていても、気づいたら最後になってい
た事とか。看護師さん呼んだときに反応がないと
飛ばしちゃうから、最後に聞いたら「居たの？Jっ
て。（Aさん）
「聴力低下が見られる・聴こえていないjとわ
かった上での再診でアナウンスを使って名前を呼
ぶということに疑問を抱きました。だって私は、
聴こえないのですから。そして、それを医師は知っ
ているのですから。（Bさん）
Aさん ・Bさんは、医療者が口頭で呼び出しで
も、呼ばれている事に気づくことが出来ず診察時
間終了時まで取り残されている。
2.訴えたいのは患者である私
右耳失聴、左耳もほぼ聞こえないBさんが耳の
違和感を感じ、付き添いと共に医師のいる診察室
に入り診察を受けた。医師は、Bさんの耳の聞こ
えが悪いと知った瞬間から、通訳者に話しかけ始
めた場面である。
聴こえないと分かった途端に私に話しかける
ことをやめて付添いの人と会話を始めた。でも、
症状を訴えたいのは患者である私であり、付
き添いの人と言古してもきちんとイ云わらない。（B
三ムよ
Bさんは、耳が聞こえなくなり初めての耳鼻科
受診である。専門医に自分の症状を訴えたいのに
聞いてもらえないという思いが強かった。
3.分かつてくれない
Aさんが視力検査を受けた際のことである。
検査者は、 Aさんに見るべき検査板の場所を伝
えている。しかし、見なくてはならない検査板と
指示を出している検査者の居る場所が異なるた
め、 Aさんは、検査者の口元を見ることができず
困難を感じている場面である。
学校の健康診断を想像してもらうとわかると
思うんだけど、受診者は椅子に座って順番待ちす
るよね？自分は後ろで待っている人の事が気に
なって、泣き寝入りしました。性格が図太い人な
ら泣き寝入りしないで、 「聞こえねーんだよ」と言
えたかもしれませんが、自分は何回も聞き返した
し、自分は耳が悪いんですと言っても、耳の検査
じゃなく目の検査ですから大丈夫ですよ、と、相
手にされなかったのよ。なのでメガネをかけての
視力が0.1という結果に、メガネをかければ実際
は1.2ぐらいなんだけどね。（Aさん）
検査者が、聴覚障がい者の聴こえない状況を十
分理解せず、検査が進められたことにより Aさ
んは、聴こえないにも関わらず聴こえるのを装っ
てしまい、実際の視力よりかなり悪い結果になっ
てしまった。
4.口が唯一のたより
Aさんが、診察室で医師の診察を受けた時のこ
とである。
図1
医師に対し机を挟み900の位置に座り診察を受
けている場面である。
診察の時、お医者さんこんな位置（図1）にい
るでしょ。それで、まっすぐ見て話されたり
してさ、口が見えないから分からない。
一生懸命聞こえる方の耳を傾けるんだけど、
?????
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駄目。さらにマスクされちゃうとお手あげ。
理由を説明してマスクを取って欲しいって話
したけど、衛生上 ・感染の問題があるからっ
て断られたこともある。（Aさん）
Aさんは耳から情報を得ることができないため
診察時、医師の口の動きを頼りに情報を得ょうと
していた。しかし医師はマスクをはずしてくれな
いこともあり、コミュニケーションの手がかりに
なる口元の動きが理解できず、お手あげ状況で
あった。
Bさんが診察を終え会計をする際の場面であ
る。
最後の会計の時も、見えるところに表示されて
いるのであればそれでも大丈夫です。でも、（金
額が）受付の人にしか見えないようになっている
中で、顔を見ずに金額を言われても、私たちには
わかりません。金額を言われていることすらわか
りません。（Bさん）
Bさんは診察が終わり、会計時表示されている
支払い金額が視覚的に確認できなかった。さらに
支払い金額を伝えている事務の人も下を向いてい
るため、口元が見えず何をいっているのか理解で
きなかった。そしていくら支払っていいのか分か
らない状況であった。
考察
1 .聴覚障がい者にとっての口の動きの大切さ
現在、病院の外来受診時の呼び出しでは、患者
のスムーズな誘導や患者待ち時間の精神的負担軽
減・患者プライパシーの保護という観点から、電
光掲示板への番号表示、診察間近になったら知ら
せてくれる無線・振動呼出器等を導入する病院が
増加している。しかし、 Aさん・ Bさんが体験し
ているように、未だ診察時は看護師が口頭で呼び
出す病院も多い。
外来の患者呼び出しについて中園は、大体の看
護師はカルテを手に持ち氏名または番号で呼びか
ける。ある人はうつむいたまま、ある人はマスク
をしたまま呼びかける。このような状態は聴覚障
がい者はすごく苦手する場面だ5）と述べている。
待合室での呼び出しは、 Aさん、 Bさんに加え中
園も述べていることから、聴覚障がい者の多くが
苦痛に感じている体験だと考えられる。
診察待ちをしている聞は何もすることが出来な
いのみならず、具合が悪くて病院に行っているの
にもかかわらず口元に注意を集中していなければ
診察を受けられず、辛い体験をしているというこ
とが伺える。
聴覚障がい者は、医療従事者の呼び出しの声が
聞こえないため、ず、っと呼び出す者の口元を凝視
していなければならない。病院受診では耳による
情報が最も主流であり、耳の聞こえにくいAさ
んやBさんは医師の診察をうけるまでに体力を消
耗し、相当なエネルギーを使っていることが考え
られる。電光掲示板が導入されている病院であっ
ても掲示板の画面が変わる際、 音で画面が変わる
ことを知らせている。そのため聴覚障がい者は、
電光掲示板の導入により、口の動きが読み取れず
飛ばされるということは減少しでも、休むことな
く電光掲示板の画面を見ていなければならないこ
とには変わりはない。また、診察時に医師がマス
クをし、カルテを見ながら話している。会計時に
事務員は、下をむきながら話す為何を話している
のか分からないというBさんのインタビュー結果
からも同様に、聴覚障がい者が病院を受診する際
は、口元の動きがみえないことにより生じてくる
問題が様々な場面で起きていると考えられる。
Buckmaは、基本的なコミュニケーションスキ
ルとしてコミュニケーションの準備・話を聞くス
キル・ 質問するスキル・応答するスキル・共感す
るスキルを挙げ、コミュニケーションの準備では、
座る位置に配慮すること、話を聞くスキルとして、
目や顔を見る・目線、は同じ高さを保つという事が
必要である 6）と述べている。ヒトは、目を合わせ
て意思の疎通を図るだけで、相手と自分の心や感
情が一瞬つながった感覚が生じる。したがって、
「目線を合わせるjということは単純に実際の目線
を指すだけでなく、「気持ちを合わせるjというこ
となのではないかと考える。コミュニケーション
において口の動きを頼りにしている聴覚障がい者
にとって視覚は重要である。したがって、話をし
ている相手の口が見えないという事は、コミュニ
???
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ケーションがとれないことに匹敵し、相当な苦痛
を感じていることが考えられる。
2. 医師と通訳者で進め5れる診察
医師は、 Bさんの聴力低下が著しく、 聞き取れ
ないことが分かるとBさんにではなく、通訳者に
向かつて話し始めたという経験をしている。Bさ
んは、付き添いの通訳者に向かつて話をしていた
医師の行動により、自分の思いが伝わっていない
不甲斐なさを感じたと考えられる。そのことに対
し中園も、手話のできない聴覚障がい者は家族と
一緒に行くことが多く、医療従事者とのやり取り
は主に家族である。そのため、結果だけを手短に
伝えられる場合が多い。一番知りたがっているの
は患者なのに 7）と述べている。
医療従事者はしばしば付き添いの通訳者に話し
かけ、聞き手との直接的コミュニケーションを避
けているかのような印象を受ける。
Bさんの発言にあるように、実際情報を伝達す
べき対象は聞き手であるBさんであって付き添い
の通訳者ではない。一般的に、情報伝達において
213を占めると言われている
ケ一シヨン”やBさんが“唯一直接的にやり取りで、
きる筆談，，であつても医療の現場、情報量の多い
初診の際は十分な情報を得るのには困難である。
そのため、 Bさんは付き添いを同行したのだと考
えられる。しかし、本来であればコミュニケーショ
ンの面でサポー トする役割である通訳者が居たこ
とにより、医師、通訳者間で話が進められBさん
は、会話に入る事が出来なくなってしまった。そ
のことから、 Bさんは、自分の症状や病気に対す
る疑問を伝えられない不甲斐なさを感じたと考え
られる。また、医師と、通訳者だけで診察が行わ
れてしまい、自分の存在が弱められてしまってい
る。
Bさんは、医師に聞いてもらいたい気持ちを分
かつてもらえないという不全感を感じていると考
えられる。
3. 聴こえない事を理解してもらえない無力感
視力検査で検査者は、 Aさんに見るべき検査板
の場所を伝えている。しかし、 Aさんは、自分が
みるべき検査板の場所と指示を出している検査者
の居る場所が異なるため、指示を出している検
査者の口元を見ることが出来ず困難を感じてい
る。検査者は、Aさんとの間でスムーズにコミュ
ニケーションを行う事が出来ない状況にあった。
また、聴覚障がい者についての理解が薄かったこ
とから、 Aさんが泣き寝入りし、検査結果が大幅
に異なるという事が起こってしまったと考えられ
る。聴覚障がい者がいくら障害について発してい
ても、医療者である受け手の理解が薄いと、患者
を無力にさせてしまいかねない。そのことから未
だ、ハード面だけでなくソフト面でも、聴覚障が
い者が診察することにおいて、環境が整えられて
いないことが分かる。
社会は聴者中心で物事が進んでいるため、聴こ
えることが当たり前の社会になっている。そのこ
とから聴者は、知らず知らずのうちに聴覚障がい
者にとって苦痛を伴う経験を作りだしているよう
に考えられる。今後看護を提供していく際には、
聴覚障がい者の不便さに耳を傾け、聴覚障がい者
の経験を理解する必要があるであろう。
結論
1. 聴覚障がい者は、目による情報が全てとなる
ため口の動きが大切である。
2. 外来では、通訳者を中心とした診察が行われ
やすい。
3. 聴覚障がい者への理解が不十分であるため、
受診時聴覚障がい者は精神的に相当な苦痛
を感じている。
研究の限界と今後の課題
本研究では、研究協力者が同じ右耳失聴 ・左耳
高度難聴の2名であるため、同じような体験を聴
くことができた。しかし、聴覚障がい者と一概に
いっても聞こえない ・聞こえにくいといった共通
点はあるが失聴年齢・家庭・初回・学校環境によっ
てコミュニケーションツール・ニーズが異なる場
合があり、それにより求める対応策も異なる。今
後さらにインタビューを継続して行い、数多くの
?????
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聴覚障がい者が病院受診する際の体験を聞き、広
い視野で聴覚障がい者全の体験を記述し、聴覚障
がい者の病院受診について理解を深める必要があ
るであろう。
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